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比較･検討した.ここで, WHOの医療保険システムの評価項目である｢アクセス｣ ･｢コスト｣ ･
｢クオリティ｣を用いて評価を行った,調査対象191カ国のうち,日本は｢アクセス｣面で1位,
｢コスト｣面で10位, ｢クオリティ｣面で6位にランク付けられ,比較対象の3ヶ国の中で最も
高い評価が得られている.また,高度経済成長期における農工間の経済格差問題,農村から都市
-の大量の人口流入など,日本と中国の医療保険制度創設の背景には多くの類似性がみられた.
日本の医療保険制度の経験から, ①医療保険制度の充実に不可欠な法体系の完備が不可欠②各保
険者間∴被保険者間の格差を政府が調整する仕組みの確立③医療保険-の強制加入の制度化④保
険証による国内全診療機関-のアクセスフリーの保証など中国農村部医療保険制度の改革に多く
の示唆を与えた.
最後に,中国農村部医療保険制度の改革方向を提案した,ここでは,都市部の非正規雇用者を
対象とする｢都市住民基本医療保険制度｣と｢新農合｣を統合し,農村医療問題の多くを解決す
ることができると考え,統合後の制度を｢城郷住民基本医療保険｣ (仮称)とした.
｢都市住民基本医療保険制度｣と｢新農合｣は,制度加入の任意性,世帯加入,保険基金の財
政拠出依存,給付範囲の制限,被保険者の収入の不安定性など多くの類似点を有するため,統合
にあたって大きな支障はないと考えられる.また,両制度の統合により,流動人口の加入制限の
緩和,管理の効率化, `設備の有効利用, ｢城郷差別の是正｣といったメリットが期待できる.具
体的な制度設計は以下の通りである.
1)加入対象は｢都市従業員基本医療保険制度｣の対象外の全員とする. 2)制度-の加入は強
制とし,病院による給付率を地域内で統一する. 3)個人納付額に段階を設定し,加入者の意思
により,高い保険料を支払えば,高い給付率を受け取ることができる仕組みとする. 4)保険基
金を拡充･確保する. 5)年度末に保険基金に余剰が生じた場合,高額医療費の2次補償や前年
度給付を受けない被保険者を対象に無料の健康診断を提供する. 6)新制度の管理機関を社会保
障専門の社会保障部に移行し,管理の効率化を図る.
この制度の実現には,法律の整備･改正とそれに見合った保険基金の確保が不可欠である.法
体系の整備にあったては,制度-の強制加入,給付率の統一,医療機関-の監督責任の明確化な
どを明文化することが必要である.保険基金の拡充･確保には,政府の医療衛生-の財政拠出拡
人と財政拠出配分の是正などにより,安定した財源を確保することが必要である.
このように,本研究は,現地調査に基づき,中国農村部医療保険制度の問題点を明らかにする
とともに,同制度の改革に関する提案を行った.
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